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【背景】	  
	 肘部管症候群は、正中神経の絞扼性末梢神経障害である手根管症候群につぎ
２番目に多い尺骨神経の絞扼性末梢神経障害であり、肘部管周囲で尺骨神経が
絞扼されることで生じる。その治療には、保存的治療と手術治療があり手術治
療の１つとして尺骨神経皮下前方移所術がある。尺骨神経皮下前方移所術は、
肘部管症候群の治療のみならず、肘関節周囲の外傷の際にも一般に用いられる
手技である。しかしながら、肘部管周囲には尺骨神経分枝が存在し前方移所術
を行う際の支障となることがある。本研究の目的は、尺骨神経皮下前方移所術
を安全に施行するために、肘部管周囲での尺骨神経分枝の解剖学的特徴を明ら
かにすることである。 
【材料および方法】 
	 新鮮凍結屍体 18 体 36 肢を対象とした。その内訳は男性 6 体、女性 12 体、右
18 肢、左 18 肢で、死亡時平均年齢は 85.4 歳 ( 68〜97 歳) であった。 
	 肩関節で離断された上肢を 24 時間常温で解凍し、肘関節 45°屈曲位とし尺骨
神経皮下前方移所術を行った。前方移所に際し尺骨神経は、内側上顆より１cm
外側に設置。尺骨神経の分枝である関節枝、尺側手根屈筋（FCU）尺骨頭の筋
枝、尺側手根屈筋（FCU）上腕頭の筋枝、深指屈筋（FDP）の筋枝を同定し、各
分枝の分岐部の位置として上腕骨内側上顆から分岐部までの距離、分岐部から
関節・筋進入部までの長さ、筋枝の筋内剝離可能な長さ、神経幅を測定した。
皮下前方移所に伴って要した分枝切離もしくは筋内剝離といった分枝の処置も
記録した。 
【結果】 
	 1. 分枝数 
	 関節枝は 36 肢のうち、24 肢で存在せず 11 肢で 1 本存在、1 肢で 2 本存在を
認めた。FCU への筋枝は、1 本のものが 11 肢、2 本のものは 18 肢、3 本のもの
が 7 肢であった。1 本のものでは FCU 尺骨頭枝のみのものが 5 肢、FCU 上腕頭
枝のみのものが 2 肢であり、1 本の筋枝が尺骨頭枝と上腕頭枝にわかれているも
のが 4 肢認めた。FCU 枝が 2 本のものは、全て尺骨頭枝と上腕頭枝を１本ずつ
認めた。FCU 枝が 3 本のものでは、全て 2 本の尺骨頭枝と 1 本の上腕頭枝を認
めた。	 FDP 枝は 36 肢全てで１本であった。 
	 2. 分岐位置 
	 分岐位置は、関節枝は基準から平均−8.3mm ( -48.0〜10.2 mm)、FCU 尺骨頭枝
は平均 22.5mm ( 8.0〜72.0 mm)、FCU 上腕頭枝は平均 25.2mm ( 8.0〜58.0 mm)、
FDP 枝は平均 36.5mm ( 18.0〜62.0 mm) の位置であった。 
	 3. 分枝長 
	 	 関節枝の分岐から関節までの長さは、平均 26.8mm ( 13.0〜62.0 mm)であっ
た。FCU 尺骨頭枝、FCU 上腕頭枝の分岐から筋進入部までの長さの平均はそれ
ぞれ 21.5mm ( 8.0〜35.0 mm)、21.3mm ( 8.0〜61.0 mm)であり、筋内剝離可能長の
平均は 22.3mm ( 9.0〜56.0 mm)、23.2mm ( 9.0〜71.0 mm)であった。FDP 枝では、
分岐から筋進入部までの長さが平均 19.9mm ( 7.0〜34.0 mm)で、筋内剝離可能長
は平均 25.3mm ( 120〜79.0 mm)であった。 
	 4. 神経幅 
	 神経幅は、関節枝が平均 0.6mm ( 0.4〜0.8 mm)、FCU 尺骨頭枝が平均 1.0mm 
( 0.7〜1.3 mm)、FCU 上腕頭枝が平均 0.9mm ( 0.7〜1.2 mm)、FDP 枝が平均 1.4mm 
(1.2〜2.0 mm)であった。関節枝、FCU 枝、FDP 枝の分枝幅を比較すると分枝間
で有意差を認めた（P＜0.001）。 
	 5. 分枝の処置 
	 尺骨神経前方移所術に際して、関節枝は関節枝の存在を認めた 12 肢のうち 3
肢で切離を要した。筋枝は切離や筋内剝離を要せず前方移所可能であった。 
【考察】 
	 本研究では、新鮮凍結屍体で尺骨神経皮下前方移所術を行い肘部管周囲での
尺骨神経の分枝の特徴をもとめた。分枝の分岐位置では尺骨神経の筋枝は内側
上顆より近位に分岐を認めず、分枝幅では関節枝、FCU 枝、FDP 枝の順で大き
い傾向を認めた。このことは過去の報告とも一致しており、関節枝と筋枝を判
別する上で有用と考えられた。	  
	 本研究の限界として、今回の対象の死亡時平均年齢が 84.5 歳と実際の肘部管
症候群の患者と比べ高齢であることがあげられる。対象が高齢のため筋肉量が
少なく前方移所の際の処置が要さなかった可能性がある。しかしながら、筋枝
の筋内剝離可能長は FCU 枝、FDP 枝とも約 20mm であり、筋枝が前方移所の障
害となっている場合でも筋内剝離をすることで前方移所が可能であることを示
唆している。 
	 以上より、尺骨神経分枝の分岐位置や神経幅、筋枝の筋内剝離可能長などの
解剖学的特徴を把握することは、筋枝を安全に温存し尺骨神経皮下前方移所術
が施行する上で有用と考えられた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
